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Medical students’ perception of the educational environment in a faculty developing a traditional 
curriculum (UCH-Chile) and another with a problem based learning curriculum (UNC-Argentina)
Aim. To assess and compare the perception about the educational environment of medical students from two Latin-American 
universities, University of Chile (UCH) and National University of Cuyo (UNC), which develop a traditional curriculum and a 
problem based curriculum, respectively. 
Subjects and methods. A transversal study was performed in 465 students: 232 from the UCH and 233 from the UNC. The 
distribution was 84/70 for the first course, 77/97 for the third one and 71/66 for the fifth one, respectively. The DREEM ques-
tionnaire, which consists of 50 items, was applied. It covers 5 dimensions of the educational environment: perception about 
learning, perception about teachers, academic self-perception, perception about educational climate and social self-perception. 
Results. Total DREEM scores were significantly higher in the UNC. Scores were similar in all courses from both universities, 
with the exception of fifth course UCH. Regarding their perception about teachers, students of the fifth course UCH showed 
the lowest score, whereas students of the first course UNC had the best perception. Similar results were obtained for the 
academic auto-perception; while the perception of the learning environment obtained higher scores in the three courses 
from the UNC. Social auto-perception was similar in all courses tested in this study. 
Conclusions. Differences observed between both universities could be attributed to their different curricula. Problem based 
curriculum seems to be better appreciated than the traditional one. Our study corroborates the efficacy of the DREEM ques-
tionnaire to identify strengths and weaknesses of the curriculum and for the assessment of teaching quality in medical schools.
Key words. Curriculum. DREEM. Educational environment. Medical students. Student perceptions. Teaching.
Objetivo. Evaluar y comparar la percepción que del ambiente educativo tienen los estudiantes de medicina de dos univer-
sidades iberoamericanas: Universidad de Chile (UCH) y Universidad Nacional de Cuyo (UNC), que desarrollan un currículo 
tradicional y un currículo basado en problemas, respectivamente. 
Sujetos y métodos. Participaron 465 estudiantes: 232 de la UCH y 233 de la UNC. La distribución fue de 84 y 70 estu-
diantes para el primer curso, 77 y 97 para el tercero, y 71 y 66 para el quinto, respectivamente. Se aplicó el cuestionario 
DREEM, que consiste en 50 ítems, agrupados en cinco dimensiones: percepción de la enseñanza, percepción de los profe-
sores, autopercepción académica, percepción de la atmósfera educativa y autopercepción social. 
Resultados. Las puntuaciones totales fueron mayores en los tres cursos de la UNC. Resultaron similares en todos los cur-
sos de ambas universidades, excepto en el quinto curso de la UCH. Respecto a la percepción acerca de los profesores, los 
estudiantes de quinto curso de la UCH mostraron las puntuaciones más bajas, mientras que los estudiantes del primer 
curso de la UNC tuvieron la mejor percepción. Resultados similares se obtuvieron en la autopercepción académica. La 
percepción del ambiente de aprendizaje fue mejor en la UNC y la autopercepción social tuvo puntuaciones similares en 
todos los cursos de ambas universidades. 
Conclusiones. Las diferencias observadas entre ambas universidades podrían atribuirse a sus diferentes currículos. El currículo 
basado en problemas parece ser mejor valorado que el tradicional. Nuestro estudio corrobora la eficacia del cuestionario DREEM 
para identificar fortalezas y debilidades del currículo y para evaluar la calidad de la enseñanza en facultades de medicina.
Palabras clave. Ambiente educativo. Currículo. DREEM. Enseñanza. Estudiantes de medicina. Percepción de los estudiantes.
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Introducción
En las teorías de aprendizaje, el ambiente educativo 
es un concepto que adquiere cada vez mayor rele-
vancia por su impacto en el proceso de enseñanza-
aprendizaje. Genn y Harden [1] utilizan el término 
climate para referirse a la atmósfera global y carac-
terística de la clase y de la facultad. Estos autores 
atribuyen a Murray (1938) y a Pace y Stern (1958) la 
utilización del término ‘presión ambiental’ para re-
ferirse a las características presiones, situaciones de 
estrés, recompensas e influencias que caracterizan 
a un ambiente educativo. 
Desde los años sesenta se han utilizado diversos 
instrumentos para evaluar el ambiente educativo. En 
1961, Hutchins [2] creó el Medical School Environ-
ment Index (MSEI), ‘uno de los primeros instrumen-
tos específicamente desarrollados para la medición 
del ambiente en educación médica’ [3]. El menciona-
do instrumento consta de 180 ítems, agrupados en 
18 subescalas o dimensiones. Posteriormente se han 
desarrollado algunos otros [3-6] que, al no tener en 
cuenta las innovaciones curriculares y el cambio del 
proceso de enseñanza-aprendizaje (centrado ahora 
en el estudiante), han quedado pronto obsoletos. Es-
timulados por las sugerencias de Genn y Harden [1], 
Roff et al [7] desarrollaron y validaron el cuestiona-
rio DREEM (Dundee Ready Educational Environment 
Measure), aplicado en este estudio. Para su desarro-
llo se utilizó una metodología estándar y un panel Del-
phi de 100 educadores y 1.000 estudiantes de profe-
siones de la salud de todo el mundo, ya que se diseñó 
como un inventario de diagnóstico universal [8].
La aplicación del cuestionario DREEM permite 
generar el perfil de una institución evaluando sus 
fortalezas y debilidades tal y como son percibidas 
por los estudiantes de una determinada cohorte. 
También permite tener un diagnóstico para actuar 
sobre las deficiencias detectadas a fin de incremen-
tar la calidad curricular, y realizar análisis compara-
tivos acerca del medio ambiente educativo entre dos 
o más universidades o entre distintas cohortes de 
una misma institución, y correlacionar los resulta-
dos obtenidos con el desempeño académico. En ge-
neral, la percepción que los estudiantes tienen del 
ambiente donde estudian puede ejercer un impacto 
significativo sobre la efectividad del aprendizaje, el 
progreso académico y la sensación de bienestar.
El objetivo del presente trabajo consiste en eva-
luar y comparar la percepción que tienen los estu-
diantes del ambiente educativo, utilizando el cues-
tionario DREEM [7], de dos facultades de medicina 
en dos universidades iberoamericanas con distinto 
currículo: la Universidad de Chile (UCH), con un 
currículo tradicional, y la Universidad Nacional de 
Cuyo (Mendoza, Argentina) (UNC), con un currícu-
lo que ha introducido como seña de identidad el 
aprendizaje basado en problemas. 
Sujetos y métodos
Muestra de estudio
Este trabajo corresponde a un estudio de corte trans-
versal, realizado en el año 2008. El cuestionario 
DREEM se aplicó a 465 estudiantes: 232 de la UCH 
y 233 de la UNC. La distribución de estudiantes fue 
de 84 y 70 para el primer curso, 77 y 97 para el ter-
cero y 71 y 66 para el quinto, respectivamente. Se 
realizó una medición única en el aula de clase a to-
dos los alumnos presentes que aceptaron participar 
tras la explicación del cuestionario, de los motivos y 
de los objetivos del trabajo planteado. Los alumnos 
que lo desearon pudieron abandonar la realización 
del test en cualquier momento sin explicación algu-
na. En ambos casos se trata de estudios oficiales en 
universidades públicas. En ninguno de los dos ca-
sos hay otras ofertas en igualdad de condiciones 
que hiciera necesario determinar las peculiaridades 
por las cuales los alumnos optaron por una u otra 
en función de la metodología.
Herramienta utilizada
El cuestionario DREEM consta de 50 ítems valo-
rados mediante una escala tipo Likert de 5 puntos 
(0: muy en desacuerdo; 1: parcialmente en desacuer-
do; 2: inseguro/dudoso; 3: parcialmente de acuerdo; 
4: totalmente de acuerdo). Así, altas puntuaciones 
totales indican una evaluación más positiva en cada 
aspecto del ambiente educativo. Se debe hacer no-
tar que nueve ítems del cuestionario requieren una 
codificación inversa.
Los 50 ítems cubren conceptos relevantes y se 
agrupan en cinco dimensiones:
1. Percepción de la enseñanza (12 ítems).
2. Percepción acerca de los profesores (11 ítems).
3. Autopercepción académica (8 ítems).
4. Percepción de la atmósfera educativa (12 ítems).
5. Autopercepción social (7 ítems).
Al sumar las puntuaciones de los 50 ítems se obtie-
ne un máximo total de 200. De acuerdo con los re-
sultados obtenidos al sumar las puntuaciones al-
canzadas por los individuos que respondieron al 
cuestionario, se puede determinar que puntuacio-
nes totales entre 0 y 50 significan que el ambiente 
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debe considerarse como muy pobre; entre 51 y 100 
se considera que el ambiente tiene bastantes pro-
blemas; entre 101 y 149 se aprecia como adecuado, 
ya que presenta más aspectos positivos que negati-
vos, y cuando supera los 150 puntos se estima que 
el clima educativo es excelente.
El DREEM fue traducido por uno de los autores 
y, posteriormente, se sometió a un análisis de com-
prensión por parte del grupo participante, al objeto 
de utilizar la misma herramienta en los diferentes 
países participantes. Después se comparó con la 
versión española del DREEM realizada por Deza 
[7] y no se encontraron variaciones que pudieran 
inducir a interpretaciones diferentes.
Tratamiento estadístico
Para procesar la información los datos se introduje-
ron en una hoja Excel y se analizaron con el progra-
ma GraphPad Prism v. 5, utilizando la prueba no 
paramétrica de Kruskall-Wallis para comparar las 
puntuaciones de los diferentes cursos de las dos 
universidades involucradas en este estudio, y la 
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para 
comparar pares de grupos. Se trabajó con un nivel 
de significación α = 0,05.
Resultados
Puntuaciones totales
Según se aprecia en la figura 1, las puntuaciones to-
tales del cuestionario DREEM fueron significativa-
mente mayores en los tres cursos de la UNC com-
parados con la UCH. En esta última se observa una 
disminución significativa en la puntuación del ‘am-
biente educativo’ en los estudiantes de quinto curso 
respecto de los cursos inferiores de la misma uni-
versidad. En la tabla se aprecia que el número de 
individuos que perciben que el ambiente está lleno 
de problemas en la UCH es mayor que en la UNC 
(medias de 10-9-34% y 0-2-8%, respectivamente, 
para los tres cursos estudiados). En cambio, para la 
percepción de excelencia del ambiente educativo se 
observa que ésta es mayor en la UNC en compara-
ción con la UCH, en los tres cursos (medias de 53-
36-27% y 19-27-4%, respectivamente).
La puntuación total se ha obtenido sumando las 
puntuaciones parciales para cada una de las cinco 
dimensiones, por lo que se ha analizado cada una 
de ellas con el fin de determinar cuál es más rele-
vante en marcar las diferencias totales observadas 
entre ambas universidades.
Percepción de la enseñanza
La figura 2 presenta las puntuaciones obtenidas en la 
dimensión ‘percepción de la enseñanza’, que resultan 
Figura 2. Percepción del aprendizaje. Puntuaciones (mediana y rango) para cada uno de los cursos ana-
lizados en la UCH y la UNC. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades; b p < 0,05 al 
comparar cursos de una misma universidad.
a b
Figura 1. Puntuaciones totales del cuestionario DREEM, expresadas como promedio ± error estándar, 
según curso y universidad estudiada. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades; 
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ser muy similares en todos los cursos de ambas uni-
versidades, con excepción del quinto de la UCH, en 
el cual la percepción es significativamente menor 
que en el resto. La mediana de la puntuación de los 
estudiantes del quinto curso de la UCH (intervalo: 
12-24) se encuentra en el rango correspondiente a ‘el 
aprendizaje es considerado negativamente’, según 
McAleer y Roff [9]. Con el objetivo de identificar 
cuáles son los aspectos que constituyen debilidades 
del ambiente educativo y que requieren corrección, 
se ha calculado el promedio de respuestas en cada 
ítem. Aquellos ítems con un promedio inferior a 2,0 
se consideran áreas muy problemáticas, mientras que 
un valor superior o igual a 3,5 señala aspectos real-
mente positivos [9]. Según la percepción de los estu-
diantes de quinto curso de la UCH, casi todos los 
ítems correspondientes a este dominio proporcionan 
valores preocupantes. Por otra parte, ‘la programa-
ción horaria está bien organizada’ y ‘la enseñanza so-
breenfatiza el aprendizaje de hechos concretos’ (éste 
es uno de los nueve ítems del cuestionario que re-
quieren una codificación inversa) han sido los dos 
ítems con una baja puntuación en todos los cursos 
de ambas universidades. En este dominio no se ob-
servan ítems con valores mayores a 3,5 (excelentes) 
en ningún curso de ambas universidades.
Percepción de los profesores
En esta subescala, los estudiantes de quinto curso de 
la UCH conceden las puntuaciones mas bajas (Fig. 3). 
Por otra parte, los estudiantes del primer curso de 
la UNC presentan una muy buena puntuación me-
dia, mayor a la de los estudiantes del mismo curso 
de la UCH, e incluso mejor que en los otros cursos 
de la UNC, encontrándose en el rango superior co-
rrespondiente a ‘profesores modelo’, según McAleer 
y Roff [9]. En el análisis de los ítems sólo se aprecia 
un ítem negativo (inferior a 2), ‘los profesores son 
autoritarios’ (requiere codificación inversa), que co-
rresponde al quinto curso de la UCH. Los estudian-
tes del primer curso de la UNC conceden puntua-
ciones sobre 3,0 en casi todos los ítems; incluso el 
ítem ‘los profesores están bien preparados’ obtuvo 
una puntuación excelente. 
Autopercepción académica
Una vez más, los estudiantes de quinto curso de la 
UCH han sido los que han otorgado la puntuación 
más baja dentro de su universidad y respecto al mis-
mo curso de la UNC (Fig. 4). También en el primer 
curso, la autopercepción es significativamente ma-
yor en los estudiantes de la UNC que en los de la 
UCH. En el análisis de los ítems se observa que los 
estudiantes de quinto curso de la UCH muestran te-
ner problemas con el ítem ‘soy capaz de memorizar 
todo lo que necesito’ (media: 1,6), en tanto que los 
estudiantes de primer curso lo presentan con el ítem 
‘las estrategias de aprendizaje que antes me fun-
cionaron, continúan funcionando’ (media: 1,8). Los 
ítems a los que los estudiantes de ambas universida-
des conceden la mejor percepción son ‘considero 
que me están formando bien para mi profesión’ (me-
dia: 3,6), ‘confío en aprobar este curso’ y ‘he aprendi-
do mucho acerca de empatía en mi profesión’ (me-
dias por encima de 3 en todos los casos). 
Percepción del ambiente
Los estudiantes de la UNC, en los tres cursos, se 
muestran significativamente más satisfechos que los 
estudiantes de la UCH respecto al ambiente de apren-
dizaje (Fig. 5). Además, los estudiantes de quinto 
Tabla. Puntuaciones totales del cuestionario DREEM.













Muy pobre (< 50) 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Lleno de problemas (51-100) 10% 9% 34% 0% 2% 8%
Más positivo que negativo (101-149) 71% 64% 62% 47% 62% 65%
Excelente (150-200) 19% 27% 4% 53% 36% 27%
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curso de la UCH señalan una peor percepción de la 
atmósfera de estudio que los estudiantes de cursos 
inferiores de la misma universidad. En general, los 
estudiantes de primer curso de la UNC tienen una 
percepción muy positiva en casi todos los ítems de 
este dominio (medias por encima de 3), excepto en 
el ítem ‘la escuela tiene los tiempos adecuadamente 
programados’, el cual es evaluado negativamente en 
todos los cursos de ambas universidades (entre 1,3 
y 1,7). Los ítems ‘el placer de estudiar medicina es 
mayor que el estrés que esto produce’ y ‘el ambiente 
motiva mi aprendizaje’ son percibidos de forma ne-
gativa por los estudiantes de quinto curso de la 
UCH (medias de 1,9). 
Autopercepción social
Respecto a la autopercepción social (Fig. 6), pue-
den observarse puntuaciones medias muy simila-
res en todos los cursos de ambas universidades, 
apreciándose la única diferencia significativa en el 
tercer curso, en el que la percepción en la UNC 
fue significativamente mayor que en los estudian-
tes de la UCH. Los estudiantes de ambas universi-
dades tienen una excelente percepción en varios 
de los ítems de este dominio, a excepción del que 
señala ‘existe un buen sistema de apoyo para los 
estudiantes que se estresan’, el cual tiene una pun-
tuación media muy baja por parte de los estudian-
tes de ambas universidades (en torno a 1,5), lo 
mismo que el ítem ‘estoy muy cansado para disfru-
tar del curso’ (en torno a 1,3), que requiere codifi-
cación inversa, mostrando una percepción negati-
va por parte de los estudiantes de ambas universi-
dades.
Discusión
Los resultados totales obtenidos en este estudio re-
flejan que los estudiantes de la UNC tienen una 
mejor percepción del ambiente educativo que los 
estudiantes de la UCH. La puntuación total se man-
tuvo o disminuyó levemente en el tercer curso 
(UCH: 65,6 a 66,3%; UNC: 74,8 a 71,2%), pero em-
peoró significativamente en los estudiantes de quin-
to curso (UCH: 55,6%; UNC: 68,2%), lo cual consti-
tuye una señal de necesidad de mejora. 
En términos generales, los resultados totales ob-
tenidos en la UCH (promedio total: 55,6-66,3%) se 
encuentran dentro del rango referido en investiga-
ciones similares: campus de Huesca de la Universi-
dad de Zaragoza, 61,2% [10]; Tailandia, 68,7% [11]; 
Reino Unido, 66,2% [7]; Nepal, 65,0% [12]; Nigeria, 
59,0% [12]; Trinidad, 55,0% [13] (promedios tota-
les). En cambio, los datos de la UNC, en general, se 
encuentran sobre el nivel de la mayoría de las refe-
rencias indicadas (promedio total: 68,2-74,8%). Al-
gunas de las diferencias observadas entre ambas 
universidades podrían estar determinadas por el 
currículo, lo que sugiere que el tipo de formación 
que reciben los estudiantes de la UNC (aprendizaje 
basado en problemas) resultaría mejor valorado.
Figura 3. Percepción acerca de los profesores. Puntuaciones (mediana y rango) para cada uno de los 
cursos analizados en la UCH y la UNC. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades; 
b p < 0,05 al comparar cursos de una misma universidad.
b
ab
Figura 4. Autopercepción académica. Puntuaciones (mediana y rango) para cada uno de los cursos anali-
zados en la UCH y la UNC. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades; b p < 0,05 al 
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Al analizar las puntuaciones obtenidas en cada 
dominio, se observa que la satisfacción general en 
cuatro de los cinco dominios disminuyó significati-
vamente en los estudiantes de quinto curso de la 
UCH, situación que ya se ha descrito en investiga-
ciones realizadas en otros contextos [7,10,14]. Este 
hecho se justifica considerando que los estudiantes 
pierden algo de la neutralidad que tienen al ingreso 
en la universidad, mostrándose más críticos con el 
ambiente académico a medida que avanzan en sus 
estudios [14]. Estos datos están respaldados por Till 
[15], quien utilizando el DREEM, explora el am-
biente ‘actual’ y, a continuación, el que considera 
‘ideal’, comunicando que las mayores discordancias 
en las puntuaciones entre lo considerado ‘ideal’ y 
las percepciones reales exploradas (‘actual’) tienen 
lugar en los alumnos de tercero frente a los de pri-
mero y segundo en su centro (Canadian Memorial 
Chiropractic College), con cuatro cursos en el cu-
rrículo. Otra explicación posible es que el ambiente 
de la enseñanza clínica que incide plenamente en 
los alumnos de quinto curso resulta menos propi-
cio. A este respecto, en un estudio sobre el currícu-
lo oculto, Lempp y Seale [16] indicaron que una de 
las principales vías por la cuales los estudiantes 
aprenden la importancia de la jerarquía en medici-
na es a través de un tipo de enseñanza que implica 
humillación y que tiene lugar principalmente du-
rante los años clínicos, donde la planificación deja 
mucho que desear y el azar gobierna la enseñanza. 
En esta línea, los ítems ‘el placer de estudiar medi-
cina es mayor que el estrés que esto produce’ y ‘el 
ambiente motiva mi aprendizaje’, percibidos de for-
ma negativa por los estudiantes de quinto de la 
UCH, corroboran dicha afirmación. Sin embargo, 
dado que el DREEM explora la percepción de los 
estudiantes, este análisis debe mencionar algunas 
de las deficiencias que han puesto de manifiesto di-
ferentes autores [17-19] en la enseñanza clínica. 
Así, Irby [17] indica que los estudiantes de clínicas 
adolecen de falta de tiempo para la reflexión, para 
establecer conexiones con la información propor-
cionada en los cursos básicos, para reestructurar el 
conocimiento que ya poseen y para comprometerse 
en la resolución de los problemas de los pacientes 
bajo su cuidado. Por otra parte, Irby señala, ade-
más, que las expectativas de los estudiantes de clí-
nicas no son homogéneas y se quejan de la falta de 
retroalimentación sobre su aprendizaje y de los 
modelos y marcos a los que se enfrentan, que no 
siempre son los más adecuados. El panorama pue-
de ser bastante preocupante porque muchos de los 
profesionales ocupados en la enseñanza no son cons-
cientes de su papel como modelos en lo que al cui-
dado de los pacientes se refiere. Además, para la 
enseñanza clínica pueden contratarse profesionales 
con muy diferente nivel o bagaje preparatorio para 
la enseñanza. Estas apreciaciones también han sido 
realizadas por otros autores [18,19]. Los estudian-
tes de la UNC muestran puntuaciones medias que 
se mantienen constantes a lo largo de los tres cur-
sos estudiados. Únicamente en la percepción acer-
Figura 6. Autopercepción social. Puntuaciones (mediana y rango) para cada uno de los cursos analizados en 
la UCH y la UNC. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades.
Figura 5. Percepción de la atmósfera. Puntuaciones (mediana y rango) para cada uno de los cursos ana-
lizados en la UCH y la UNC. a p < 0,05 comparando el mismo curso en ambas universidades; b p < 0,05 al 
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ca de los profesores se observó un aumento signifi-
cativo en los alumnos de primer curso.
Los estudiantes de quinto curso de la UCH, com-
parados con los del mismo curso de la UNC, mos-
traron tener una peor percepción en nueve de los 12 
ítems referidos a la enseñanza, alcanzando cifras 
muy preocupantes que requieren un análisis pro-
fundo por parte de la institución. Esta subescala, la 
de percepción académica, junto con la de la atmós-
fera, son las determinantes de las mayores diferen-
cias en los alumnos de quinto curso de ambas uni-
versidades. En cambio, no existen diferencias en la 
subescala de la autopercepción social. Se ha sugeri-
do [20] que podrían existir algunas deficiencias para 
la socialización en los alumnos con un sistema basa-
do en la solución de problemas debido a que, desde 
el principio, son repartidos en pequeños grupos fren-
te a las actividades de curso entero en los currículos 
tradicionales. En ambas universidades, y en todos 
los cursos, los estudiantes manifestaron tener pro-
blemas con la programación horaria y con el mayor 
énfasis puesto en los hechos concretos, ítems que se 
quedaron con una puntuación inferior a 2,0. 
En la valoración del profesorado, y de acuerdo 
con la opinión de los estudiantes de quinto curso, en 
la UCH los profesores no realizan retroalimenta-
ción, ni hacen una crítica constructiva, ni dan ejem-
plos claros, mientras que en la UNC, en los cursos 
más avanzados, los profesores se molestan más en 
las clases, se irritan con los estudiantes y pierden la 
paciencia frente a los enfermos. En ambas universi-
dades, los profesores se vuelven autoritarios. 
Respecto a las autopercepciones académicas, los 
estudiantes de quinto curso de ambas universidades 
bajan sus puntuaciones en los ítems correspondien-
tes a la percepción sobre si los están formando bien, 
notablemente más en la UCH. Los estudiantes de 
quinto curso en esta facultad se sienten incapaces 
de memorizar todo lo que necesitan, lo cual puede 
indicar que la metodología empleada sigue siendo 
enciclopedista y centrada en el docente; incluso deja 
de parecerles relevante lo que aprenden y dudan de 
que los estén formando bien para su profesión. Es 
importante llamar la atención sobre la duda que los 
estudiantes de primer curso de la UCH tienen acer-
ca de la utilidad del aprendizaje del curso anterior. 
Si se tiene en cuenta que en el curso anterior se en-
contraban cursando la enseñanza secundaria, este 
resultado es un indicador de la posible escasa ade-
cuación entre la enseñanza secundaria y la universi-
taria. Este hecho no se observa en la UNC. 
En relación con la atmósfera de aprendizaje, las 
puntuaciones señalan que todos los estudiantes 
perciben que la facultad no tiene los tiempos ade-
cuadamente programados, lo cual concuerda con la 
percepción negativa acerca de que la programación 
horaria esté bien organizada. Resulta preocupante 
comprobar que los estudiantes de quinto curso de 
la UCH encuentran decepcionante la experiencia 
de aprendizaje y que disminuye el placer de estu-
diar medicina en relación al estrés que ello signifi-
ca, a la vez que dudan de que el ambiente estimule 
su aprendizaje. Algo similar se ha observado recien-
temente en un estudio realizado en las universida-
des españolas de Zaragoza, Bilbao y Huesca [10]. 
Finalmente, con respecto a la autopercepción so-
cial, los estudiantes consideran que no hay un buen 
sistema de apoyo cuando se estresan, reconocen es-
tar muy cansados como para disfrutar de su curso, 
y los de quinto de la UCH reconocen que a veces se 
aburren. 
En general, como ya han indicado algunos auto-
res [21-23], el cuestionario DREEM es una herra-
mienta eficaz para diagnosticar áreas débiles en el 
currículo. Constituye una pieza importante para el 
seguimiento de la calidad de la enseñanza en las fa-
cultades de medicina y, como en este caso para la 
UCH, para el establecimiento de una línea base de 
implementación del nuevo currículo, proceso en el 
cual se encuentran inmersos. Respecto a los resul-
tados obtenidos en ambas facultades, especialmen-
te en la UCH, llama la atención que los estudiantes 
que han permanecido más tiempo en la facultad se 
muestran menos satisfechos con el ambiente edu-
cativo [12,24]. Esto podría justificarse por dos he-
chos: uno, que los estudiantes se hacen más críticos 
a medida que avanzan en sus estudios, y otro, que el 
ambiente empeora durante la enseñanza clínica. Por 
otra parte, los resultados obtenidos han sido más 
elevados en la UNC que en la UCH, y siendo la en-
señanza basada en problemas el aspecto más dife-
renciador, deben atribuirse a ésta los mencionados 
resultados. De todas maneras, las bajas puntaciones 
obtenidas en algunos ítems de las diferentes subes-
calas del DREEM requieren acciones correctoras 
en ambas facultades. Comparativamente, de mane-
ra global, las puntuaciones fueron más elevadas en 
la UNC en todos los cursos, siendo especialmente 
relevantes en quinto curso debido a las mayores pun-
tuaciones otorgadas a las subescalas concernientes 
a enseñanza académica y atmósfera de aprendizaje.
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